Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

I.C “Garibaldi Montalcini”

Vairano Patenora

DOMANDA PERSONALE  ATA (personale interno)
Il/La sottoscritto/a __________________________________

nato/a ____________________________________________

prov. ______________

il ___________________

e residente in ____________________________________

prov. _______________________________

CAP _________________________________

Tel. cellulare _____________________________

e-mail __________________________________

Cod. Fiscale _________________________________

cod. IBAN ____________________________________

DICHIARA
di essere disponibile ad essere incaricato per il proprio profilo di:

        ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

          COLLABORATORE SCOLASTICO

nell’ambito del progetto PON FSE “Conti e Racconti” - Codice Identificativo Progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-132
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione del bando e delle condizioni ivi previste.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e ss.mm. e ii, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

           data___________________

                                                                                                                                           firma


_____________________________
